






第 8 回徳大脊椎外科カンファレンス 【方法】
期 間平成 8年 8 月 13 日 脊髄損傷はラットの第 12 胸椎レベルの脊髄を圧迫
会場ホテルクレメント徳島 し作成した．運動機能評価は Tarlov の評価法 co
完全対麻薄から 4 ：完全回復〉を用い損傷 24 時間後
シンポジウム I に判定した．白血球集積の指標として損傷部のミエロ
ベノレオキシダーゼ（MPO, U/g tisue ，以下単位略〉活
「脊髄損傷の病態と治療に関する実験的研究の現状」 性を損傷 3 時間後に測定した．また，酵素免疫測定法
l 脊髄損傷とエイコサノイド を用い損傷部の PGI2 産生をその安定代謝産物である
国立善通寺病院整形外科 O 藤内武春 6・keto-PGF1a (ng/ g）量として測定した．
動物モデ‘ルを用いた実験により，血管透過性の充進 【結果】
や動脈壁の収縮作用など強力な生理活性を持つアラキ 後肢運動機能および損傷部の MPO 活性は脊髄損傷
ドン酸代謝物（エイコサノイド〉と脊髄損傷の病態と 群 0.7 点， 695 であったが， ATI 前投与により 1. 5 
の関わりが論じられている．この問題を臨床的に検証 点， 3 と著明に改善した．他の凝固制御物質であるへ
するために，脊髄疾患のない患者を対照として脊髄損 ノξ リンや不活化－Xa C トロ ンビン生成のみを選択的に
傷患者の脳脊髄液中のエイコサノイドの定量を行った． 抑制〉は運動障害や MPO 活性上昇を軽減しなかった．
急性期の脊髄損傷患者から得た脳脊髄液中のエイコサ また，へパリンやプロスタグランジン合成を間害する
ノイドは対照群の 5 -10 倍高い値を示し，神経損傷度 インドメタシン (IM ）を併用すると， ATI の治療効
と良好な相関が認められた．この結果から，臨床的に 果は消失した. ATI は後投与でも損傷 1時間後まで
もエイコサノイドは脊髄損傷の病態の発現に深く関わ なら前投与と同様の治療効果が認められた．ナイトロ
っていることが示唆された．さらに，動物モデルで、の ジェンマスタード（N M ）投与による白血球減少ラ ッ
検討により，脊髄損傷に伴ってインターロイキンー1が トや，PGI 2の類似体であるアイロプラス ト(IP ）投与
産生され，これが誘導性のアラキドン酸代謝酵素であ でも ATI と同様の治療効果がえられた．損傷により
るシクロオキシゲナーゼ（COX)-2 を誘導発現させる 脊髄組織中の PGI2 産生は著明に増加しそのピークは
ことを確認した．脊髄損傷における COX-2 の役割に 2時間後にみられたが（約 60 ng/ g), A TII や IP 投
ついても述べたい． 与によりさらに有意な上昇（約 90 ng /g）が認められ
た．
【考察および結論】
2 アンチトロンビンIII (AT III ）は白血球の活性化 今回の結果より ATI は凝固制御以外の機序で治
を抑制することで実験的脊髄損傷後の運動麻薄を 療効果を発揮しているものと思われる．へパリンの併
著明に軽減する 用により ATI とEC 表面のへパリン様物質との相互
成尾整形外科病院 O 田岡祐二，成尾政閤，小柳 作用が阻害され，また IM 投与により EC の PGI2 産
英一，浦門 操，野上俊光 生が阻害されたためその治療効果が消失したのであろ
熊本大学臨床検査医学岡嶋研二，阿部紘明 う．白血球減少ラットや IP 投与で ATI と同様に損
熊本大学第二内科内場光浩，村上和憲，高月 傷部の白血球集積が抑制されたことと， ATI 投与に
清 より損傷部の PGI2 産生が有意に上昇したことを考え
【目的】 あわせると， ATI 投与により， EC から活性化白血球
アンチトロンピンIII CA THI) は凝固制御物質とし を抑制する PGI2 産生放出が促進され，それにより脊
て知られているが，最近血管内皮細胞（EC ）表面のへ 髄損傷後の運動麻癖が軽減されたと考えられた．これ








真介 4 脊髄損傷におけるレシチン化 superoxid dis-
徳島大学薬学部衛生化学福津健治 mutase (PC-SOD ）の効果
同環境生物工学丹羽峰雄 徳島大学整形外科 O 中内健司，井形高明，加藤真
本研究では脊髄損傷二次的障害因子として Nitric 介，浜田佳孝
oxide (NO ）の関与，および L-NAME ならびに 活性酸素消去酵素（SOD ）は，阻血性脊髄損傷後の
TGF －β1 による影響を検討した． 運動機能回復に寄与すると報告されているが，短い半
研究には Wistar 雄ラット胸椎部脊髄を 30 g の重錐 減期と低い組織親和性のため損傷前投与の報告がほと
で圧迫して作成した脊髄損傷モデ、ルを用い，まず，損 んどである．本研究では，レシチン化を行った新しい
傷直後に摘出した損傷部と隣接中枢部の脊髄について， タイプの SOD (PC-SOD ）を用いて脊髄損傷後のラッ
NO を ESR 法にて測定した．また損傷後経時的に摘 トの運動機能（Tarlov ’s motr scale, inclined plane 
出した損傷部脊髄について， c-NOS m-RNA および test, fot print analysis, kinematc anlysi ），脊髄
i-NOS m-RNA の発現を RT-PCR 法により確認し 浮腫，ミエロベルオキシダーゼ（MPO ）活性および脊
過酸化脂質を大川法にて調べた．その結果，損傷直後 髄血流量 CSCBF ）を計測した. PC-SOD は，非修飾
脊髄実質の NO は，正常部に比べ損傷部では 3. 倍， SOD に比べ，その半減期の延長と血管内皮細胞や白血
隣接中枢部では 4.9 倍の増加を認めた．過酸化脂質量 球などへの高い親和性が報告されている. PC-SOD 
も，それぞれ 1.69 倍， 1. 79 倍に増加していた. c-NOS (40 U /kg ），非修飾 SOD (40 U /kg) と溶解液
m-RNA の変化は認められなかったが， i-NOS m- (control) を 40 g および 25 g, 5 分間の重錘圧迫によ
RNA は損傷後 3 時間目より発現し， 24 時間後にピー る脊髄損傷 30 分後にラットに投与した. PC-SOD 投
クとなった後， 3 ～7 日目には減少した．次に， NOS 与群の損傷 4時間後の脊髄中および血清中の SOD 活
阻害剤 CL-NAME ）投与による影響を脊髄血流量（水 性は，非修飾 SOD 群に比べ有意に高値を示した．ま
素クリアランス法〉，血圧変動，後肢運動機能（Tarlov た， PC-SOD 投与群は，非修飾 SOD 群や control 群
評価法〉ならびに摘出脊髄実質の過酸化脂質， MPO 活 と比べ有意な運動機能の回復が得られた．さらに， PC-
性の変化より検討した．その結果，前投与（30 mg /kg) SOD 投与群は，損傷 4, 8, 24 時間後の白血球の接着
により脊髄血流量は有意に減少し，運動機能の悪化を を表す脊髄中の MPO 活性，損傷後 24 時間後の脊髄浮
きたし，過酸化脂質と MPO 活性の有意な増加を伴っ 腫や損傷 4時間後の SCBF の減少を抑制した．以上の
た． 一方，受傷後の少量複数回投与（0.1 mg/kg ／回〉は 結果より， SOD は脊髄損傷後の二次障害の防御メカニ
損傷に伴う運動機能の悪化を防止し，改善を促進させ ズムの一つを有し，レシチン化により脊髄に対してよ
た． り有利なドラッグ・デリパリー・システムを獲得し脊
さらに，外因性 TGF ，β1 の影響を，損傷後にクモ膜 髄損傷－の薬物治療への可能性を示唆した．
下腔投与 C 1 μg／匹〉を行い， i-NOSm-RNA の発現，
後肢運動機能の推移，線維性搬痕組織の増生より検討
した．損傷 24 時間後の結果では， i-NOSm-RNA 発現 5 脊髄損傷後にみられる apotsi の誘導
を著明に抑制し，運動機能回復を早めた．最終評価時 徳島大学整形外科 O 加藤憲治，井形高明，加藤
の運動機能には対照との聞に差を認めず，後索部を中 真介
心とした明らかな線維性搬痕組織の増生を認めた． 徳島大学第一病理佐野書昭
以上の結果より，損傷直後に一過性に増加した NO 徳島大学薬学部医資センター 丹羽 峰雄
は神経保護的に作用し，損傷後の機能悪化に伴い発現 【目的】
し損傷 24 時間目でピークとなる i-NOS は主に神経毒 脊髄損傷は，一次的障害のみならず続発して生じる
性に働いていることが示唆された．また外因性 TGF- 二次的障害により麻薄が成立するとされているが，そ
β1は炎症反応の強い急性期には神経保護的に作用す の細胞死の形態は明らかではない．今回，脊髄損傷後
るが，組織の吸収～器質化の時期において線維性搬痕 の経時的な apotsi の誘導について検討した．
組織の増生を強め機能回復の妨げになるのではないか 【方法】
94 
脊髄損傷は rat の第 12 胸髄部を 60 g の重錘で 15
分間圧迫し作成した．経時変化は，損傷後 6, 12, 24 
時間， 3, 4, 8, 13 日にて損傷部脊髄を，また誘導
領域の広がりは， 3 日後に損傷部ならびに頭尾側部の
脊髄（合計 9 ヶ所）を凍結採取し，各材料につき断片化
DNA の抽出および電気泳動による DNA lader for-
mation の有無を検討した．さらに同様のモデルを用
い，損傷 3 日後に 10 %中性緩衝ホルマリンにて潅流固
定した損傷部近傍の脊髄横断切片を作成し， HE 染色




DNA lader は損傷後 3 4 日をピークに認められ，
周辺への拡大は頭側，尾側とも 2脊髄節以内に認めた．
組織学的検索では HE 像にて壊死細胞と混在する断
片化した組織を認め，これらは In situ end labeling に
より発色された．
【考察】












って行った 190 年から 192 年にかけての脊髄損傷全
国統計では，日本における脊髄損傷の発生率は，人口
10 万人当たり 40.2 人と推計される．この中で，スポ
ーツと関連した損傷につき検討した．登録された症例
は， 528 例であり，調査票の回収率で補正すると発生率
は 10 万人当たり年間 1. 95 人と推計される．受傷時平
均年齢は 28.5 歳で，男性が 8.1 %を占めていた．種目
別では，飛び込み（21.6 %），スキー 03.4 %），ラグ
ビー，サッカー，アメリカンフットボール（百十 12.7





80 .7 %であり，全例頚髄損傷で，神経学的には 45.6 % 
6 ラットにおける脊髄髄節の置換による機能回復 が Frankel A の完全損傷であった．また， X 線上骨傷
愛媛大学整形外科 O 岩下靖史，柴田大法 を認めるものが 8.0 %であった．以上のことから，今





















しては， Waters ら， Katoh ら， ASIA 分類 (192 ）と る例に対しては，積極的に手術を行っている．今回そ
も， Sacrl sparing (S ）がないことをその根幹にお の治療成績について検討したので報告する．
いているが， Zone of Partial Presvation (ZP ）の 【対象】
扱いに多少の差異があった．完全損傷においては，髄 対象は 1年以上経過観察可能であった 50 例（男 45
節機能の改善がその検討の中心となっていたが損傷神 例，女 5例）で，年齢は 30 ～80 歳である．このうち 28
経高位の評価，評価時期，最終評価時の機能評価法な 例に手術的治療（手術群〉を， 2 例に保存的治療（保
どがまちまちであった．不完全損傷においては， Fran- 存群）を行った．
kel 分類や他の機能評価法を用いたものが多かったが， 【結果】
受傷時の神経症状の詳細な記載や評価時期の明らかで、 受傷後 1 ～ 2 ヵ月経過時の JOA score は，手術群が
ないものが多く，比較検討は困難であった． 平均 5.2 点，保存群が平均 9.6 点と手術群が回復不良
現時点で使用されている神経機能評価法には， であった（P<0.1) 最終追跡時の JOA score は，
Frankel 分類とこれを一部改変した ASIA impair- 手術群が平均 9.4 点，保存群が平均 1.6 点であった．
ment scale が広く使われているが，純然、たる機能評価 保存群のうち 10 例は，受傷後 l ～ 2 ヵ月経過時の
法として FIM や modife Burthel index なども使用 JOA score が 10 点未満の回復不良例であった（平均
されている．また，数量化のために ASIA motr & 5. 7点〉．これら回復不良例の最終追跡時における改善
senory score, Yale scale, N ASCIS の score などが 率 （平林法〉は平均 20.5 %で，手術群の平均 35.7 %と
ある．さらに，そこから障害の重症度，改善度を算出 比較し劣る傾向にあった．また手術群のうち 6例は，
している場合もある．また，日整会頚髄症治療成績判 一度麻癖が回復傾向を示したにもかかわらず後に再悪
定基準 (JOA score ）も用いられる場合がある． 化を来たした．その原因として dynamic factor の関
【考察】 与が大きいと考えられた．
Frankel 分類はその分類形式が単純であるが， ss が
なく ZPP が広い場合の Frankel A, B の分類， motr
usels とmotr useful (C とD）の区別が不明確であ
るなどの問題がある．また， Motr score sytem は，
より客観性の高い評価法と考えられるが， Key muscle 
に含まれない筋が予後予測に重要である場合や，慢性
期に産性が Score に与える影響などの問題点を含ん
でし、る. FIM や Modife Barthel Index は，機能評
価としては優れているが，受傷時には適切な評価が行
えない. JOA score は，運動機能の評価を要する初診























191 ～ 195 年の 5 年間に入院し手術を行った症例
は， 21 例であり，男，女は 13, 8 例であった．年齢
は， 42 ～ 78 歳（平均： 61.8 歳〉である．年代別では，
60 代が 1 例と最も多く， 50 代 5例， 70 代 3例， 40 代
2例の順である．受傷原因は，転落 1 例で交通事故，
転倒が各 5, 4 例である．受傷から入院までの期間は，
3 日以内 13 例と 71 % を占めていた．初診時の Fran-
kel 分類は， A: 0, B: 5例， C: 8例， D: 8例であ
る．損傷型は，中心部損傷型： 15 例，横断性損傷型 4
96 
例，半側部損傷型 2例である．麻痔高位は， cs が 14 例 退院が最良とされているが，日常生活の多くに介護を
と2/3 を占め， C6 ・C7 の順であった．画像診断では， 要する患者が自宅療養を開始し，維持するためには住
MRI 撮像可能であった 19 例中， 14 例では， canl 居や介護力の整備が必要となる．今回，私共は在宅脊
stenosi があり， 13 例に hig signal が見られた． 髄損傷患者の実態調査を行い，若干の知見を得たので、
【方法】 報告する．対象は高知県内に居住する在宅重症傷害者
手術方法は前方法 6例（ 2椎間 3例， I椎間 3 例〉， 7 名中 62 名である．男性 57 名，女性 5 名，麻障の程
後方法 15 例（牒突起縦割法 13 例， MIYAZAKI 法 2 度は四肢麻薄 12 名，対麻癖 50 名であった．調査は訪問
例〉である． 相談ならびにアンケート方式により実施した. 62 名中
【結果】 49 名に尿路感染の合併がみられ，在宅療養では尿路感
Frankel 分類で， 2段階の改善がみられたのは， 6 染対策が最も重要な問題点であった．家屋の改造状況
例であり， I段階改善例は 12 例であった．手術につい で、は改造を行ったもの 48 名，身障者用住宅入居 5名お
ては， MRI または myelography で canl stenosi の よび改造なし 9 名であった．主たる介護者についてみ
存在例や MRI で限局した血腫と思われる hig signal ると配偶者や母など家族の介護が 96% を占めていた．
例では，除圧術の適応であろうと考えている． また，介護者の年齢層では 50 歳以上が 74.2 %を占め
介護者の高齢化を認めた．在宅脊損患者に対するきめ




谷 俊一 1 小児馬尾腫蕩の一例
近森病院 枝重 恭一 徳島市民病院整形外科 O 平野拓志，竹内錬一，
胸腰椎損傷に対して行った保存療法 21 例，手術療法 島川建明，木下賢三
65 例の神経症状の回復，後寄の推移，術後痔痛，社会 小松島赤十字病院整形外科湊 省，成瀬 章
復帰状況について追跡調査し比較検討を行った．患者 幼少年期の脊髄腫蕩や馬尾腫蕩摘出術後は，椎弓切
の平均年齢は，保存療法群 52 歳，手術療法群 35 歳であ 除に起因すると思われる術後の変形や不安定性が危倶
る．手術療法は後方法 39 例，前方法 21 例，その他 5例 される為，解剖学的構築の破綻を来たさない最小限度
で，術後観察期間は平均 3年 8 ヵ月である．その結果， の侵襲が要求される．
Frankel C, D の症例では手術療法群において麻捧の 今回我々は，富田の T-SAW による牒突起縦割法で
改善が良好で，特に前方法がより優れていた．一方， の椎弓再建術にて，腫蕩を摘出し，良好な結果を得た
保存療法は 3例で 1段階の悪化を認めた．後零は，保 馬尾腫蕩の一例を経験したので報告する．
存療法群で平均 1T が 19 。に，手術療法群では平均 2 。 症例は 9歳の男児．主訴は，発熱と尾骨痛であった．
が 18 。に推移していた．腰下肢痛については，保存的療 MRI 上， L3-S 1の馬尾腫蕩を認め， H7 年 12 月 5 日
法群に多い傾向を認めた．社会復帰については現職復 に L2 Sl の親突起縦割椎弓再建法で腫蕩を摘出した．
帰の割合に差は見られないが，介助を要するものは保 粘液乳頭上皮腫であった．
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中野正顕 Arachnoid Cyst は脊髄疾患の中でも稀なものであ
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症例 1. 70 蔵，男性．左下垂足を主訴として来院
し， MR 1, CT 等で第 2腰椎に Cavity を認めた．手
術所見では，馬尾が Cavity 内へ入り込み，その壁と
強く癒着していた．
症例 2. 61 歳，女性．左下垂足と四肢産性麻痔を主




Arachnoid Cyst の椎体変化としては，軽度の Seal-



















画像所見：頚椎単純X 線にて Cl 3 の脊柱管前後径拡
大あり． ミエログラムでは C4/5 レベルで、完全ブロッ
ク， MCT で後頭蓋高から cs までの脊柱管内に低吸




7 月 6 日手術施行し
術中所見： Cl-5 椎弓切除後くも膜を切開し，脊髄背側
の脂肪腫を尾側より徐々に持ち上げ摘出した．















症例 1 は49 歳，女性です．平成 8年 4 月 21 日特に誘
因なく背部痛と両下肢の脱力感が出現し，近医を受診
しました. Th4 レベル以下の完全運動麻痔と知覚鈍麻
を認めたため当科を紹介されました. MRI にて C6
～ Th2 に至る脊髄への後方よりの圧迫を認め，血腫と
予想されました．同日 C6 ～ Th2 に至る椎弓切除を行
い，硬膜外血腫と確認し，除去しました．術後軽度の
両下肢の筋力低下はあるものの杖歩行を行っています．
症例 2 は57 歳，男性です．糖尿病と肝硬変で治療中
です．平成 8年 5月 20 日頚部痛出現し，近医を受診し
ました． 5 月 25 日より 38 ℃の発熱があり，頚部痛も
徐々に強くなるため，精査加療目的に当科を紹介され
ました．血液検査では， WBC 1880, ESR 81 m/h, 
CRP 46.2 mg /dl と強い炎症反応があり， MRI では頚




今回経験した 2症例は MRI が診断に有用でありま
しTム
5 不安定性を伴う腰椎変性疾患に対する SDIC の使
用経験





screw 法に加えて， Sofamor Danek interbody fusion 
cage （以下 SDIC ）を用いた後方進入椎体問固定を行
う機会を得たので報告する．
症例は 7例で，男性 4例，女性 3例である．手術時
年齢は 45 歳より 72 歳，平均 60.4 歳であった．臨床診
98 
断は腰椎変性とりを伴う腰部脊柱管狭窄症であった． 比を計測し，回復の程度をそれぞれ骨折のレベルおよ
手術方法は狭窄部の十分な神経除圧の後， びタイプ（CT にて後壁破壊の有無で分類〉， 骨塩量と
DYNALOK sytem 使用下に後側方固定術を行い，さ の比較により検討した．
らに SDIC を用いて後方進入椎体間固定術を追加した． 【対象】
固定椎間レベルは L2 /3 1例， L4 /5 6 例であった． 平成 7年 10 月より平成 8 年 7 月にわたり経時的に
手術成績は日整会腰痛疾患治療判定基準にて術前平 追った骨粗霧症を伴う胸腰椎損傷 7例（損傷椎体計
均 15 点から術後平均 26.5 点と改善しており，平均改 9 椎体〉
善率は 82.1 %であった．また， SDIC 使用による術後 【方法】
合併症は認めていない． TOSHIBA MRT 20 Cl. 5 Tesla ）を用い， spin
SDIC による椎体間固定術は腰椎変性疾患に対する Echo 法にてそれぞれ受傷直後，受傷後 1 か月，受傷後
有効な固定法のーっと考えられる． 3 か月，受傷後 6 か月の矢状面 （Tl, T2 ）を撮像し










症例 1 は 64 歳女性，転倒により受傷し 1.5 ヶ月後に
歩行不能となった. Th12 圧迫骨折に対し前方固定術
を施行し麻薄は Frankel C から D へと改善した．症










受傷時に典型的な Tl ; low T2 ; hig を呈したの
は 4 椎体で約半数にすぎず Tl; lowT2 ；やや low を
呈したものがよくみられた．
CT にて後壁破壊を認めた 5椎体中 1例を除き全例




L5 骨挫傷は 1 か月で信号強度比が改善していた．
8 脊椎圧迫骨折と超音波骨密度測定装置による骨塩
量との関連







平成 7年 1 月～ 12 月までの脊椎圧迫骨折患者のうち
骨塩量を測定し得た女性患者 80 人，年齢 60 ～8 歳
7 骨粗霧症における胸腰椎損傷の経時的 MRI 所見 （平均 72.9 歳〉であり，さらに対照群として非脊椎骨
健康保険鳴門病院整形外科 O 梶 川 智 正 ， 辺 見 達 折患者 40 例，年齢 60 ～86 歳 （平均 71.5 歳〉を用いた．
彦，兼松義二，坂本林 用いた超音波骨密度測定装置は Achiles Ultrasound 
太郎，浜田佳孝 Bone Densitomr である．
【目的】 さらに圧迫骨折数により A 群： 1椎体のみ， B 群
骨粗悪症を伴う胸腰椎損傷例に対して，従来の報告 2 ～ 3椎体， C 群： 4椎体以上に分類した．また圧迫
と MRI の有用性を検証するため次のような prosec- 骨折形態を 1. 模状， 2. 偏平， 3. 魚椎， 4. ウエ





9 Charcot spine の 2t 列




我々は比較的稀な Charcot spine の 2例を経験し
たので，若干の検討を加え報告する．症例 1 は 63 歳女
性で，腰痛を主訴として近医にて約 4 か月間保存療法
を行ったが，坐骨神経痛を伴ってきたため，平成 8年
1月当院を受診した．受診時，左 L5, Sl 根症状を伴
った坐骨神経痛を認め， X 線上 L4/5 椎間の狭小化と
隣接椎体の硬化を伴う破壊性変化を認めた．検査では






して腫蕩性所見なく， microfacture の所見で Char-
cot spine と診断した．症例 2 は61 歳男性で 8年前に
受傷した第 12 胸髄レベル Frankel A で， Thl 前方
脱臼および Thl2 粉砕骨折に対し，整復および Th9
～L1 の後方固定（CD 併用〉を行い，車椅子生活が可
能となった．しかし平成 5年 6 月より腰部の違和感
を覚え，当院を受診した.x 線上 L4 /5 の椎間関節の
著明な破壊性変化を伴う椎間不安定性を認め， L4 /5 の
前方 screw & wirng ，後方徳大式 frame を用いた前
後同時固定術を施行した．病理診断より Charcot 






























手術手技的に困難と思われ， AXIS FIXATION SY-
TEM を併用した後方固定術を選択した．
